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　本邦では毎年約 3 万 5 千人が肝細胞がんで
死亡するが，その約 70％がＣ型肝炎ウイルス
（hepatitis C virus:HCV），約 15％がＢ型肝炎ウ
イルス（hepatitis B virus:HBV）感染によるも
のである。ＨＣＶ感染者は，その持続感染を放
置すればその 30 － 40％が肝硬変に進行し，肝
硬変患者からは高率に肝細胞がんが発生する。
一方ＨＢＶの持続感染者では，慢性肝炎に移行































ン ( ＬＡＭ )，2004 年にアデホビル ( ＡＤＶ )，















































われた。3 剤併用 12 週投与後 Peg － IFNα2a/
RBV12 週投与群の著効率は 61％と高率であっ
た。Peg － IFN/RBV 併用療法の再燃例におい
ても著効率は 69％と高率で，無効例において
も 38％と比較的良好な治療効果が得られた。
　上述した Telaprevir は 1 日 3 回の内服を必
要とするが，1 日 1 回の内服で同等の抗ウイル
ス効果を示す protease 阻害剤の開発が進んで
いる。TMC435 の第Ⅱ相試験では，3 剤併用 4
週時点の HCV RNA 減少量は，TMC25mg 群
で 4.74log10IU/ml，75mg 群 で 5.52log10IU/ml
であった。その後に行われた最近の中間成績発
表では，TMC75mg/Peg－IFNα2a(180μg/週)/
RBV3 剤併用 12 週後に Peg － IFN/RBV 併用










INFORM-l study では，IFN 未治療例と既治療

















未治療症例だけではなく，Peg － IFN/RBV 治
療での非著効例や，IFN，RBV の副作用を考
慮して治療適応外と考えられてきた症例に対し
ても治療効果が期待できる。
